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Представлен ряд наиболее дискуссионных 
положений Российского консенсуса по ди-
агностике и  лечению хронического панк-
реатита (далее  – Консенсус). Обсуждение 
проведено по инициативе Российского пан-
креатологического клуба по Дельфийской 
системе. Междисциплинарный подход обе-
спечен участием ведущих гастроэнтерологов, 
хирургов и педиатров. Данная статья открыва-
ет серию публикаций по вопросам Консенсуса. 
Представлены наиболее спорные положения 
Главы 5 «Лечение острых периодов» и  Главы 
8 «Тактика при болевом синдроме». При об-
суждении традиционной рекомендации о  со-
блюдении голода при появлении клинических 
симптомов обострения хронического панкреа-
тита отмечено, что ранее это было практически 
единственным методом обеспечения физио-
логического покоя поджелудочной железы. 
Однако больные хроническим панкреатитом 
часто подвержены мальнутриции, поэтому при 
голодании возможно усугубление трофологи-
ческой недостаточности, значимо влияющей 
на прогноз. Следовательно, показана ранняя 
нутритивная поддержка. В целях уменьшения 
секреторного напряжения поджелудочной 
железы целесообразно использование смесей 
для энтерального питания (элементные и  по-
луэлементные смеси). Переход со смесей на 
традиционное питание должен сопровождать-
ся назначением адекватных доз панкреатина. 
Дискуссионными оказались положения о роли 
панкреатических ферментов, спазмолитиков 
и  ингибиторов протонной помпы в  купирова-
нии болевого синдрома.
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К настоящему времени опубликованы многочисленные руководства и  реко-мендации по диагностике и  лечению хронического панкреатита – нозологии, 
лежащей в  смежной области интересов гастро-
энтерологов, хирургов, педиатров и врачей ряда 
других специальностей. Клинические рекомен-
дации, выпущенные национальными общества-
ми по изучению заболеваний поджелудочной 
железы, отражают разные грани этой междис-
циплинарной проблемы и не всегда согласуются 
между собой. При этом международный согласи-
тельный документ только готовится, что свиде-
тельствует о  сложности формирования единых 
подходов к определению этого заболевания, уни-
фицированному описанию его клинических про-
явлений и  возможных осложнений, критериев 
диагностики и выбора тактики лечения.
Представленная работа проводилась по 
инициативе общественной организации 
«Профессиональное медицинское сообще-
ство “Панкреатологический клуб”» (www.
pancreaticclub.ru) с целью выяснить и консолиди-
ровать мнение отечественных специалистов (га-
строэнтерологов, хирургов, педиатров) по наибо-
лее актуальным вопросам диагностики и лечения 
хронического панкреатита.
Для реализации этой задачи были приглаше-
ны 50 экспертов из 18 городов России (гастроэн-
терологи, хирурги, педиатры), представляющие 
26  учреждений; сформирован список вопросов 
для обсуждения на основе вопросов Европейского 
панкреатологического клуба (European Pancreatic 
Club, генеральный секретарь профессор Петер 
Хеги (Péter Hegyi)) и  Венгерской группы по из-
учению поджелудочной железы (Hungarian 
Pancreatic Study Group), проведена рассылка во-
просов экспертам. При подготовке литературной 
справки по порученным вопросам эксперты при-
держивались следующего плана: изучить мнение 
по предложенной проблеме в других консенсусах 
и оценить доказательную базу, на основании ко-
торой сформулировано мнение; проанализиро-
вать доказательную базу, появившуюся после 
публикации консенсусов; отразить позицию по 
данному вопросу в России (традиции, опыт, дан-
ные исследований). Полученные литературные 
справки были объединены в  единый документ, 
который был вновь разослан всем экспертам для 
обоснования их позиции при итоговом элек-
тронном онлайн голосовании. Голосование про-
шло по Дельфийской системе с  использованием 
шестибалльной шкалы Лайкерта: «1  балл» озна-
чал «полностью согласен» (А+), «2»  – «согласен 
с небольшими замечаниями» (А), «3» – «согласен 
со значительными замечаниями» (А-), «4»  – «не 
согласен, но при этом со значительными заме-
чаниями» (D-), «5»  – «не согласен, но при этом 
с  небольшими замечаниями» (D), «6»  – «катего-
рически не согласен» (D+). Соглашение считалось 
достигнутым при согласии с положением (A+, А, 
A-) более ⅔ экспертов (то есть 67% и более) [1].
Итоги работы и результаты голосования были 
представлены на Консенсус-конференции по 
диагностике и  лечению хронического панкреа-
тита, организованной Российским панкреатоло-
гическим клубом в  рамках 42-й  сессии ЦНИИГ 
(Москва, 2 марта 2016 г.). Структуру Российского 
консенсуса по диагностике и  лечению хрониче-
ского панкреатита (далее  – Консенсус) состави-
ли 103  положения, сгруппированных в  12  глав. 
Полный текст Консенсуса готовится к  публи-
кации. Цель настоящей статьи  – краткое пред-
ставление ряда спорных вопросов документа, 
отражающего актуальное состояние междисци-
плинарной проблемы.
Определение заболевания было поддержа-
но с  высоким уровнем согласия. Предложена 
следующая дефиниция: «Хронический панкре-
атит  – группа хронических заболеваний подже-
лудочной железы различной этиологии, воспа-
лительной природы, характеризующихся болью 
в  животе, развитием необратимых структурных 
изменений паренхимы и  протоков, замещением 
их соединительной (фиброзной) тканью и разви-
тием вследствие этого экзокринной и эндокрин-
ной панкреатической недостаточности» [2] (уро-
вень достигнутого соглашения: A+ 72,5%; A 27,5%; 
A- 0%; D- 0%; D 0%; D+ 0%).
Наибольшая дискуссия развернулась вокруг 
трактовки дефиниций «острый панкреатит» 
или «обострение хронического панкреатита». 
В  профессиональном сообществе до сих пор не 
достигнуто согласия по этому вопросу. Является 
ли признаком обострения хронического пан-
креатита нарастание симптомов заболевания 
или же критерием служит усиление воспаления 
с  возможным повреждением (некрозом), то есть 
эквивалент острого панкреатита, атака которого 
отмечается на фоне вариабельных, но хрониче-
ских изменений паренхимы и протоков железы? 
При голосовании по положениям  5 и  8 Главы  5 
Консенсуса «Лечение острых периодов» прояви-
лось различие подходов (табл. 1).
Дискуссионным оказалось положение «При 
появлении клинических симптомов пациенту 
следует соблюдать голод». Действительно, такая 
рекомендация существует многие годы, с  того 
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времени, когда отсутствие поступления пищи 
в желудок было практически единственным воз-
можным методом обеспечения физиологическо-
го покоя поджелудочной железы ввиду вполне 
обоснованных опасений усугубления повреж-
дения этого органа. Вместе с  тем больные хро-
ническим панкреатитом в  силу разных причин 
исходно подвержены мальнутриции, поэтому 
усугубление трофологической недостаточности 
в условиях голода может оказать значимое вли-
яние на прогноз. Кроме того, пероральное пита-
ние наиболее физиологично. Сегодня многими 
авторами показано, что ранняя нутритивная 
поддержка  – единственный метод, способный 
компенсировать пластические и  энергетиче-
ские потери организма, неизбежно возникаю-
щие в  результате развития синдрома гиперме-
таболизма. В  этой связи, согласно положению  6 
«Пероральное питание следует начинать как 
можно раньше», для уменьшения секреторно-
го напряжения поджелудочной железы при 
раннем пероральном питании целесообразно 
использование смесей для энтерального пита-
ния. При этом постпрандиальная стимуляция 
секреторной активности поджелудочной желе-
зы будет минимальной, о  чем свидетельствуют 
снижение сывороточного уровня холецисто-
кинина и  уменьшение абдоминальной боли [3]. 
Установлено, что элементные и полуэлементные 
смеси оказывают минимальное воздействие 
на секрецию желудка и  поджелудочной желе-
зы по сравнению со стандартным питанием [4]. 
Переход со смесей на традиционное питание 
должен сопровождаться назначением адекват-
ных доз панкреатина [5].
Получены убедительные данные, что про-
филактическое применение антибиотиков при 
остром некротизирующем панкреатите не влия-
ет на уровень смертности, частоту развития ин-
фицированного панкреонекроза и  проведения 
хирургических вмешательств, при этом исполь-
зование антибиотиков снижает длительность 
госпитализации и  частоту возникновения вне-
панкреатических инфекций [6]. Большинство со-
временных зарубежных источников указывают 
на нецелесообразность профилактического на-
значения антибактериальных препаратов у паци-
ентов с тяжелым острым панкреатитом. Однако 
необходимы дальнейшие исследования для реше-
ния этого вопроса с  позиций доказательной ме-
дицины.
При обсуждении положений Главы 8 «Тактика 
при болевом синдроме» согласие было достиг-
нуто по всем положениям (табл. 2), тем не менее 
определенные сомнения возникли при голосо-
вании о  роли в  купировании болевого синдро-
ма панкреатических ферментов (положение  7), 
спазмолитиков (положение 12) и  ингибиторов 
Таблица 1. Положения Главы 5 «Лечение острых периодов»
№ п/п Положение Уровень достигнутого соглашения*
1. Быстрое и адекватное восполнение жидкости имеет решающее 
значение в прогнозе жизни и должно быть начато как можно раньше
A+ 50%; A 35%; A- 7,5%; D- 7,5%; D 0%; D+ 0%
2. При тяжелых формах панкреатита может быть рекомендована 
антисекреторная терапия для профилактики стрессовых язв
A+ 62,5%; A 25%; A- 10%; D- 2,5%; D 0%; D+ 0%
3. Адекватное купирование боли имеет большое значение при лечении 
больных хроническим панкреатитом
A+ 90%; A 7,5%; A- 2,5%; D- 0%; D 0%; D+ 0%
4. Требования интенсивной терапии основаны на стандартных 
принципах, которые применяются в лечении сепсиса, системного 
воспалительного ответа и полиорганной недостаточности
A+ 60%; A 30%; A- 2,5%; D- 7,5%; D 0%; D+ 0%
5. При появлении клинических симптомов пациенту следует соблюдать 
голод
A+ 15%; A 40%; A- 17,5%; D- 17,5%; D 10%; D+ 0%
6. Пероральное питание следует начинать как можно раньше A+ 40%; A 52,5%; A- 4%; D- 0%; D 0%; D+ 2,5%
7. Энтеральное питание следует проводить через назогастральный или 
назоеюнальный зонд при тяжелых формах панкреатита
A+ 45%; A 35%; A- 17,5%; D- 2,5%; D 0%; D+ 0%
8. При обострении хронического панкреатита нельзя назначать 
антибиотики с профилактической целью
A+ 35%; A 35%; A- 10%; D- 12,5%; D 5%; D+ 2,5%
* Оценка по шестибалльной шкале Лайкерта
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Таблица 2. Положения Главы 8 «Тактика при болевом синдроме»
№ п/п Положение Уровень достигнутого соглашения*
1. Шкалы оценки боли (Bloechle и соавт., 1995 или визуальная аналоговая 
шкала) должны быть использованы как инструмент количественной ее 
оценки у пациентов с хроническим панкреатитом
A+ 60%; A 27,5%; A- 7,5%; D- 5%; D 0%; D+ 0%
2. При выборе тактики лечения болевого синдрома у больных 
хроническим панкреатитом нужно соблюдать трехступенчатую 
схему купирования боли, рекомендуемую Всемирной организацией 
здравоохранения
A+ 62,5%; A 25%; A- 10%; D- 2,5%; D 0%; D+ 0%
3. Решение о продолжительности медикаментозного лечения боли 
у пациентов с хроническим панкреатитом может быть принято на 
основе каждого отдельного случая. Если метод не дает желаемых 
результатов, следует регулярно переоценивать тактику лечения 
с целью добавления эндоскопического или хирургического 
вмешательства в случае необходимости 
A+ 90%; A 10%; A- 0%; D- 0%; D 0%; D+ 0%
4. Отмена обезболивающих препаратов должна происходить 
с соблюдением трехступенчатой схемы купирования боли, 
рекомендуемой Всемирной организацией здравоохранения
A+ 42,5%; A 25%; A- 12,5%; D- 10%; D 7,5%; D+ 2,5%
5. Шкалы оценки боли (Bloechle и соавт., 1995 или визуальная аналоговая 
шкала) должны быть использованы для оценки эффективности 
лечения болевого синдрома у пациентов с хроническим панкреатитом
A+ 57,5%; A 27,5%; A- 12,5%; D- 0%; D 2,5%; D+ 0%
6. Октреотид не должен быть использован с целью лечения боли, 
связанной с хроническим панкреатитом
A+ 42,5%; A 37,5%; A- 10%; D- 5%; D 0%; D+ 5%
7. Панкреатические ферменты не должны использоваться с целью лечения 
боли, связанной с хроническим панкреатитом
A+ 30%; A 42,5%; A- 2,5%; D- 12,5%; D 7,5%; D+ 5%
8. Электроакупунктура и чрескожная электронейростимуляция (TENS) 
не должны использоваться с целью лечения боли, связанной 
с хроническим панкреатитом
A+ 52,5%; A 32,5%; A- 7,5%; D- 0%; D 7,5%; D+ 0%
9. Монтелукаст не должен быть использован с целью лечения боли, 
связанной с хроническим панкреатитом
A+ 82,5%; A 10%; A- 5%; D- 0%; D 0%; D+ 2,5%
10. Лучевая терапия не может быть рекомендована для лечения боли, 
связанной с хроническим панкреатитом
A+ 77,5%; A 15%; A- 5%; D- 2,5%; D 0%; D+ 0%
11. Нейролизис солнечного сплетения или торакоскопическая 
спланхникэктомия может быть рассмотрена как метод лечения боли, 
связанной с хроническим панкреатитом
A+ 27,5%; A 40%; A- 22,5%; D- 2,5%; D 7,5%; D+ 0%
12. Спазмолитики могут использоваться для купирования болевого 
синдрома
A+ 37,5%; A 37,5%; A- 25%; D- 0%; D 0%; D+ 0%
13. Ингибиторы протонной помпы могут использоваться для купирования 
болевого синдрома
A+ 27,5%; A 37,5%; A- 25%; D- 7,5%; D 2,5%; D+ 0%
* Оценка по шестибалльной шкале Лайкерта
протонной помпы (положение 13). Ферментные 
препараты часто используются у  пациентов 
с  хроническим панкреатитом, ассоциирован-
ным с  болевым синдромом. Доказательства 
уменьшения боли на фоне ферментной терапии 
остаются противоречивыми, однако фермент-
ная терапия оказывает положительное влияние 
на диарею, мальабсорбцию и  потерю веса без 
каких-либо соответствующих побочных эф-
фектов [7]. Именно поэтому общепринята точ-
ка зрения, согласно которой панкреатические 
ферменты не должны использоваться с  целью 
лечения боли, связанной с  хроническим пан-
креатитом. Об этом свидетельствует ряд зару-
бежных консенсусов. Так, Итальянский консен-
сус (2010) содержит положение, что ферменты 
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поджелудочной железы не рекомендуются для 
снижения частоты и  тяжести болевых рециди-
вов при хроническом панкреатите (уровень со-
глашения: А+ 93,2%; A 4,1%; A- 2%; D- 0%; D 0%; 
D+ 0%) [8]. Германский консенсус (2012) при 
высоком уровне доказательности (уровень  1a, 
степень А) подчеркивает, что ферменты под-
желудочной железы не должны использоваться 
для лечения боли при хроническом панкреатите 
[9]. Доказательная база впечатляет. Так, метаа-
нализ шести двойных слепых рандомизирован-
ных клинических исследований (186 пациентов) 
показал, что ферменты поджелудочной желе-
зы не эффективны для купирования боли [10]. 
Опубликованные в последние годы плацебокон-
тролируемые рандомизированные клинические 
исследования также не продемонстрировали су-
щественного влияния ферментных препаратов 
на уменьшение боли [11]. Кохрановский систе-
матический обзор 2009  г., включивший 10  ран-
домизированных клинических исследований 
(361  пациент), отметил разнородность данных. 
Несмотря на то что некоторые исследования по-
казали благотворный эффект панкреатина по 
сравнению с плацебо в уменьшении боли, стеа-
тореи и потребности в анальгетиках, был сделан 
вывод об отсутствии доказательств положитель-
ного влияния ферментных препаратов на боле-
вой синдром и качество жизни при хроническом 
панкреатите. При этом была констатирована 
необходимость высококачественных исследова-
ний [12].
Спазмолитики не упоминаются в  между-
народных документах [13–15] в  качестве реко-
мендованных препаратов для лечения болевого 
синдрома при хроническом панкреатите в свя-
зи с  недостаточностью доказательной базы. 
Вместе с  тем причины болевого синдрома при 
хроническом панкреатите гетерогенны. Одной 
из причин считается билиарный сладж или 
микролитиаз. У  таких пациентов возможно 
применение спазмолитиков для улучшения 
пассажа желчи в  желчных протоках. Другая 
потенциальная точка приложения спазмоли-
тиков  – их действие на моторику кишечника 
в условиях традиционно плохо контролируемой 
в  Российской Федерации мальдигестии (реко-
мендации Российской гастроэнтерологической 
ассоциации, 2014) [16].
В международных рекомендациях нет 
указаний на самостоятельную роль ингиби-
торов протонной помпы для купирования 
болевого синдрома при хроническом панкреа-
тите. Обсуждается их назначение в комбинации 
с  панкреатином при недостаточной его эффек-
тивности вследствие низких значений рН в две-
надцатиперстной кишке с  целью устранения 
вторичной панкреатической недостаточности.
В заключение отметим: данная публикация 
кратко представляет ряд наиболее дискуссион-
ных положений Российского консенсуса по диа-
гностике и лечению хронического панкреатита, 
проведенного под эгидой Российского панкре-
атологического клуба по Дельфийской системе. 
Данный консенсус отличает междисциплинар-
ный подход, обеспеченный участием ведущих 
гастроэнтерологов, хирургов-панкреатологов 
и педиатров нашей страны. Обсуждались вопро-
сы в области перекреста интересов, по большин-
ству из них достигнут консенсус, однако отнюдь 
не единогласно. Настоящая статья открывает се-
рию публикаций по вопросам консенсуса, пол-
ный текст которого будет доступен в ближайшее 
время в виде отдельного издания. 
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The Russian consensus on diagnosis 
and treatment of chronic pancreatitis: 
points of debate
The most controversial provisions of the Russian 
Consensus on Diagnosis and Treatment of 
Chronic Pancreatitis (hereinafter, the Consensus) 
are presented. The debate has been initiated 
by the Russian Pancreatic Club and performed 
with the use of the Delphi system, based on 
interdisciplinary approach with participation 
of leading gastroenterologists, surgeons and 
pediatricians. This paper is the first in the series 
of the Consensus-related publications. Here we 
discuss the most controversial issues of Chapter 5 
“Treatment of acute episodes” and Chapter  8 
“Strategies of pain syndrome management”. While 
discussing the conventional recommendation 
of a period of starvation for patients with clinical 
symptom of exacerbation of chronic pancreatitis, 
it was noted that for a  long time it had been 
virtually the only way to provide functional rest 
for the pancreas. However, patients with chronic 
pancreatitis are frequently in malnutrition, 
therefore, starving may aggravate nutritional 
deficit that significantly affects the prognosis; 
therefore, early nutritional support is indicated. 
To alleviate functional strain of the pancreas, it 
is reasonable to use enteral nutrition elemental 
and semi-elemental formulas. The transition 
from formulas to conventional nutrition should 
be accompanied by administration of adequate 
pancreatin doses. The role of pancreatic enzymes, 
spasmolytics and proton pump inhibitors in 
the management of pain syndrome was also 
controversial.
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